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 ی چشم پزشک یجرا  یدارو ها: 5فصل 

 

 .  در مورد قطره های گشاد کننده مردمک گزینه غلط را انتخاب کنید-23

 . تروپیکامید از همه قطره های سیکلوپلژیک دیگر سریلتر استالف شروع اثر 

 . بهترین دارو جهت ملاینه و تلیین عیوب انکساری چشم در اطفال است  یکامیدتروپ ( ب

 . از اتروپین جهت درمان رفلکس اکولوکاردیاک استفاده می شود( ج

 . تروپین بیشتر استطول اثر هوماتروپین از تروپیکامید بیشتر است و آتروپین از هوما(  د

 .پاسخ: گزینه ب صحیح است 

 .  بهترین دارو جهت تلیین عیوب انکساری چشم در اطفال آتروپین می باشد

 کدام قطره زیر اثر سیکلوپلژیک ندارد ولی اثر میدریاتیک دارد؟-24

 یکامیدتروپ (  د                       ینهوماتروپ ( ج                 یکلوپنتولاتس(  ب                  افرین        یلفن( الف

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

 . در مورد پیلوکارپین گزینه غلط را انتخاب نمائید-25

 . استفاده می شود( قبل از عمل جراحی سوراخ کردن عنبیه به وسیله لیزر )ایریدوتومی( الف

 . دن مردمک می شود ولی در بیمارانی که کاتاراکت مرکزی دارند باعث کاهع بینایی می شودباعث کاهع فشار چشم و کوچک ش( ب

 . باعث کاهع تطابق می شود( ج

 مردمک ادی به کار می رود   Anisocoriaدر تشخیص انواع (  د

 .پاسخ: گزینه ج صحیح است 

 شود )نزدیک بینی کاذب می دهد(پیلوکارپین باعث انقباض عضله مژگانی و در نتیجه افزایع تطابق می  
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 یه قرن  یها  یماریب :  9فصل 

 

 . در مورد زخم قرنیه باکتریال گزینه غلط را انتخاب نمائید-51

 .  پنومونیه می باشداسترپتوکوک ،شایلترین عامل متلاقب ضربه( الف

 .  سودوموناس آیروژینوزا می باشد،عامل در مصرف کنندگان لنز تماسی  یلترینشا( ب

 . در موارد عفونت استرپتوکوک درمان ارجح فلوروکینولون می باشد( ج

 از همه بیماران باید کشت واسمیر گرفته شود ولی باید درمان آغاز شود و منتظر جواب کشت نباشیم (  د

 . پاسخ: گزینه ج صحیح است 

درمان ارجح در همه موارد اسکتفاده از قطره های تغلی  شکده موثر بر گرم ملبت و هم گرم منفی ها می باشکد درمان جایگزین استفاده از 

 . ی این درمان در موارد عفونت استرپتوکوکی موثر نیستفلوروکینولون هاست ول

 بیماری مبتلا به زخم قرنیه ناشی از مایکوباکتریوم می باشد جهت درمان کدام قطره زیر را توصیه می کنید؟-52

 یسینونکوما(  د           یاکسونسفتر( ج        یدیمسفتاز( ب            یترومایسینکلار( الف

 . حیح است پاسخ: گزینه الف ص

ساله ای که لنز تماسی مصر  می کند با درد و کاهش بینایی از روز گذشته مراجعه کرده است در معاینه زخم    30خانم -53

 بزرف مرکزی قرنیه دارد که اگزودای سبز آبی روی آن را پوشانده است محتمل ترین تشخیص چیست؟

 هرپسی        یتکرات( الف

 اکانتاموبایی      یتکرات( ب

 سود ومونایی   یتکرات( ج

 قارچی  یتکرات(  د

 . پاسخ: گزینه ج صحیح است 
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سییاله ای با اشییک ریزر مراجعه کرده اسییت در معاینه روی قرنیه ضییایعه دندریتیک با انتهای بولب شییکل    50آقای  -54

 .  مشاهده می شود در مورد بیماری ایشان گزینه غلط را انتخاب نمائید

 .  ه زخم با رنگ آمیزی رز بنگال و لیسامین سبز رنگ می گیرد ولی بستر زخم تنها با فلورسین رنگ می گیردلب( الف

 .  مصرف کورتون موضلی در این بیمار ممنوع می باشد( ب

 .  روز می باشد 10ساعت به مدت   3درمان شامل قطره تری فلوریدین هر  ( ج

 غشاء کاذب روی ملتحمه می باشد یلتشک(  د

 . پاسخ: گزینه د صحیح است 

تشکخیص کراتیت هرپسکی می باشکد که شکایع ترین علت زخم قرنیه و شکایلترین علت کوری قرنیه ای اسکت تشککیل غشکاء کاذب ملتحمه 

علاوه بر قطره تری فلوریدین پماد اسکیکلوویر قر   .  ای در این بیماری شکایع نیسکت و بیشکتر مربوط به کونژنکتیویت ادنوویروسکی اسکت

اسیکلویر نیز در درمان موثر است افرادی که استروئید سیستمیک مصرف می کنند در صورت عفونت هرپسی باید به صورت سیستمیک  

 . درگیری دو طرفه در این بیماری بسیار نادر است–با قر  اسیکلوویر درمان شوند 

 های زیر فشار چشم بالا می رود؟  در کدام یک از یووئیت-55

 ایدیوپاتیک   یووئیت(  د     سارکوئیدوز         یووئیت(  ج          هرپسی     یووئیت( ب         ناشی از بهجت       یتپووئ( الف

 . پاسخ: گزینه ب صحیح است 

 در کدام یک از کراتیت های زیر ح  قرنیه کاهش می یابد؟-56

 اکانتاموبایی   یتکرات(  د       قارچی           یتکرات( ج        هرپسی          یتکرات( ب                 کراتیت باکتریال    ( الف

 .پاسخ: گزینه ب صحیح است 

 .  هم در کراتیت هرپس سیمپلکس و هم هرپس زوستر ممکن است حس قرنیه کاهع یابد

 عفونت زوستر کدام است؟  شایعترین فلج عصب حرکتی چشمی به دنبال-57

    7د(                                     6( ج                                4( ب                                      3الف(

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

سیاله ای با درد و کاهش بینایی مراجعه کرده اسیت در معاینه زخم مرکزی قرنیه با حاشییه پر مانند ارتشیاح    70آقای  -58

 دیده می شود چه درمانی را توصیه می کنید؟(  satellite lesion)های کوچکتر به صورت اقماری 

 جنتامایسین-قطره تغلی  شده سفازولین ( ازین      دقطره سیپروفلوکس( پماد آسیکلوویر      ج(  محلول ناتامایسین     ب( الف

 .پاسخ: گزینه الف صحیح است 

یا قطره وریکونازول انجام می شکود این درمان ممکن   Bعفونت قارچی می باشکد که درمان توسکط محلول ناتامایسکین یا آمفوتریسکین  

 . اه شوداست با قر  خوراکی فلوکونازول یا کتوکونازول و دبریدمان بافت آلود همر
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 گلوکوم: 17فصل 

 

 .  عبارت غلط را انتخاب نمائید-72

 تونومتر: وسیله ای است جهت اندازه گیری فشار داخل چشم ( الف

 : وسیله ای است برای بررسی زاویه اتاق قدامی  یولنزگون( ب

 .  : وسیله ای است برای بررسی میدان بینایییمترپر( ج

 : وسیله ای است برای ملاینه رتین ینوسکوپیرت(  د

 .پاسخ: گزینه د صحیح است 

 دور بینی و استیگماتیسم    ،جهت بررسی عیوب انکساری چشم مانند نزدیک بینیرتینوسکوپی وسیله ای است 

میلی متر جیوه است در معاینه عصب  17بیماری جهت بررسی گلوکوم مراجعه کرده است در معاینه فشار هر دو چشم  -73

𝟕اپتیک نسیبت کا  به دیسیک 

𝟏𝟎
د اسیکوتوم یافت نشید قدم می باشید زاویه اتاق قدامی نرمال اسیت در پریمتری انجام شی  

 بعدی چیست؟

 درمان دارویی با قطره تیمولول ( الف

 انجام پاکی متری و بررسی ضخامت قرنیه ( ب

 . گیری بیمار چون هم فشار نرمال است و هم میدان بینایی نرمال است  یپ ( ج

 و قراردادن شانت گلوکومی   یجراح(  د

 .پاسخ: گزینه ب صحیح است 

بودن نسکبت کاپ به دیسکک برای گلوکوم مطرح می شکود از انجائیکه ضکخامت قرنیه روی اندازه گیری فشکار چشکم موثر با توجه به بالا  

بنابراین قدم  (  اسکت )قرنیه ضخیم فشار چشم را بالاتر از میزان واقلی و قرنیه های نازک فشار را پایین تر از میزان واقلی نشان می دهند

 .  بلدی بررسی ضخامت قرنیه می باشد
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 یه شبک یها یماریب: 25فصل 

 

 منظور استفاده می شود؟به چه  (  Amsler grid)شبکه آمسلر  -104

 درجه مرکزی بینایی   10 یبررس( الف

 کل میدان بینایی یک چشم  یبررس( ب

 عصب اپتیک  یبررس( ج

 حدت بینایی   یینتل(  د

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

 . بکار می رود AMDاین وسیله به خصو  در 

 برای تشخیص رتینیت پیممنتوزا کدام وسیله بکار میرود؟-105

 صفحه مشبک امسلر (  د    انژیوگرافی    ینفلورس(  ج        ( EOG)الکترواوکولوگرام ( ب       ( ERG) ینوگرامالکترورت( الف

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

از چه وسیییله ای  (  RPE)و بررسییی لایه پیممانته شییبکیه    Best vitelliform dystrophyبرای تشییخیص بیماری -106

 .  استفاده می شود

 (ERG) ینوگرامالکترورت( الف

    ( EOG) الکترواوکولوگرام( ب

 انژیوگرافی ینفلورس( ج

 صفحه مشبک امسلر(  د

 . پاسخ: گزینه ب صحیح است 
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 کدام یک از موارد زیر از ریسک فاکتورهای دژنرسان  وابسته به سن ماکولا نمی باشد -107

 جنس مونث (  د                             فشارخون   (  ج                          یگارس( ب                    بینی   یکنزد( الف

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

 ، فاکتورهای می باشکد و نه نزدیک بینی سکایر ریسکک فاکتورها شکامل: سکابقه خانوادگی ملبت رنگ روشکن عنبیهدور بینی جزء ریسکک 

 عروقی    –هایپرکلسترولمی و بیماری های قلبی  

سیاله ای به علت کاهش بینایی مراجعه کرده اسیت در معاینه شیبکیه تغییرات رنمدانه ای واتروفی اپی تلیوم   70خانم -108

 .  شبکیه همراه با رسوبات دروزن دیده می شود تشخیص شما چیسترنمدانه ای 

 رتینوپاتی هایپر تنسیو   ( دیابتی                     د  ینوپاتیرت( ج                          CSCRب(                      ARMDالف(

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

نود مرطوب از چه وسییله ای    ARMDنود خشیک و تشیخیص زود هنمام ایجاد    ARMDبرای پیمیری بیمار مبتلا به -109

 استفاده می شود؟

 شبکه آمسلر (  د    بینایی                            یدانم( ج                         EOGب(                       ERGالف(

 . پاسخ: گزینه د صحیح است 

سیاله ای مبتلا به هایرر تنشین به علت کاهش بینایی مراجعه کرده اسیت بیمار سییماری اسیت و از مشیروبات    70آقای  -110

نود مرطوب کدام دارو  ARMDنود خشیک دارد جهت پیشیمیری از ایجاد   ARMDالکلی نیز اسیتفاده می کند در معاینه  

 .  را توصیه نمی کنید

 E  یتامینو(  د                                        یرو( ج                      C  یتامینو( ب         بتاکاروتن      ( الف

 .پاسخ: گزینه الف صحیح است 

مصکرف سکایر داروهای موجود در گزینه های دیگر و همچنین ترک  .  بتاکاروتن در افراد سکیگاری باعث افزایع ریسکک کانسکرریه می شکود

 .  رفت بیماری راکاهع می دهدسیگار و کاهع وزن احتمال پیش

نود مرطوب می باشید در معاینه نئووسیکولاریزاسییون کوروئید زیر فووه آ دارد جهت درمان   ARMDبیماری مبتلا به -111

 .  کدام گزینه را توصیه نمی کنید

 درمان فتودینامیک  (  ب                                        شبکیه                       یونفتوکواگولاس( الف

 داخل و تیره    VEGFآنتی  یقتزر(  د                                       تریامسینولون داخل و تیره               یقتزر( ج

ولاسکیون در صکورتی بکار می رود که  گزینه فوق می باشکد ولی فتوکواگ 4هر   ARMDجواب: درمان نئووسککولاریزاسکیون کوروئید در 

 . میکرون فاصله داشته باشد و در بیمار فوق که ضایله زیر فووه است بهتر انجام نشود  200ضایله از مرکز فووه آ 
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لشیوسیکی در هنمام خم کردن سیر به سیمت چپ دوبینی  بیماری به علت دو بینی مراجعه کرده اسیت در آزمون بی-131

 افزایش می یابد تشخیص شما چیست؟

          6فلج عصب ( الف

               4فلج عصب  ( ب

 فلج فوق هسته ای         ( ج

 کاتاراکت چشم چپ (  د

 . پاسخ: گزینه ب صحیح است 
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 یستمیکس یها یماریچشم در ب : 30فصل 

 

 .  از اجزاء چشم در دیابت کمتر دیده می شودکدام یک -132

  یهزجاج(  د                            یعدس( ج                      اسکلرا           (  ب                                       یهقرن( الف

 . پاسخ: گزینه ب صحیح است 

 رتینوپاتی دیابتی نمی شود؟کدام یک  از بیماری های زیر باعث تشدید  -133

   ینفروپات(  د                     یپرتیروئیدیها(  ج                               یآنم( ب                                 یپرتنشنها( الف

 . پاسخ: گزینه ج صحیح است 

 . حاملگی و تنگی شدید شریان کاروتید نیز باعث تشدید رتینوپاتی دیابتی می شود

 . در مورد رتینوپاتی دیابتی گزینه غلط را انتخاب نمائید-134

 میکروانوریسم ها زودرس ترین ضایله نشاندهنده رتینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیو می باشد  یدایعپ ( الف

 .  های شلله شملی در لایه سطحی و خونریزی های نقطه ای در لایه های عمقی شبکیه ایجاد می شوند یزیخونر( ب

 . ایجاد می شوند( Nerve fiber layer)به علت ایسکمی لایه فیبرهای عصبی    cotton –woolلکه های  ( ج

 . یفراتیو رتینوپاتی دیابتی استنشاندهنده فاز پرول  intraretinal microvascular abnormality (Irma) یجادا(  د

 . پاسخ: گزینه د صحیح است 

 و یا بافت فیبرووسکولار نشان دهنده فاز پرولیفراتیو می باشد  ( ایجاد نئووسکولاریزاسیون )عروق جدید

 کدام یافته زیر بهترین نشانه ماکولوپاتی دیابتی است؟-135

  IRMAوجود ( ب       (Hard exudate)فووه ا به وسیله ادم یا اگزولای سخت  یریدرگ( الف

 وجود میکروانوریسم ها درماکولا  (  د                                                    cotton woolوجود لکه های  ( ج

 .پاسخ: گزینه الف صحیح است 
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ط لیزر فتوکواگولاسیون و همچنین تزریق عوامل دیابتی در صکورتی که از نظر بالینی بارز باشد نیاز به درمان دارد درمان توس  یماکولوپات

 . صورت می گیرد( Anti VEGF)ضد رگ زایی 

 .  کدام یک از گزینه های زیر پیش آگهی را در افتالموپاتی تیروئیدی بدتر می کند-136

 جنس مونث  (  د                        یابتد( ج                         یدرموپات( ب                       کلیه      یریدرگ( الف

 . پاسخ: گزینه ب صحیح است 

 . است(  پیشرفت سریع اربیتوپاتی و درگیری پوستی بیماری گریوز )درموپاتی ،مشخصه های پیع آگهی بد شامل: مصرف سیگار

زیر آن مشیخص    بیماری به علت قرمزی چشیم مراجعه نموده اسیت در معاینه اسیکلرا نازک شیده اسیت و بافت یووه ا از-137

اسیت تشیخیص اسیکلرومالاسیی پرفوران برای ایشیان گذاشیته شیده اسیت احتمال وجود کدام بیماری زمینه ای در ایشیان 

 بیشتر است؟

        RA( الف

 لوپوس         ( ب

      یاسکلرودرم( ج

 بهجت (  د

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

 انکیلوزان چیست؟مشخص ترین عارضه چشمی اسروندیلیت  -138

 حاد راجله غیر گرانولوماتوز          یرایتیسآ( الف

 حاد گرانولوماتوز یووئیت( ب

 مزمن  یورتینیتکور( ج

 راجله  یتاسکلر(  د

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 

 شایعترین تظاهر چشمی در سندروم رایتر چیست؟-139

 چرکی دو طرفه  –موکوسی  یویتکونژنکت( الف

 من دو طرفه مز یووییت( ب

 حاد گرانولوماتوز  یرایتیسآ( ج

 حاد راجله  یتاسکلر(  د

 . پاسخ: گزینه الف صحیح است 


